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1 UVOD   
1.1 PREDSTAVITEV PROBLEMA  
Potrošniki, ki živimo v razvitem svetu, se z novimi prehranskimi dopolnili, ki se pojavljajo 
na tržišču, srečujemo vsak dan. V razvitem svetu ima večina aktivne populacije razmeroma 
dobre pogoje za vzdrževanje zdravja in zdravega življenjskega sloga.  
Raziskava (Ellis in sod., 2018) pravi, da se definicija za zdrav življenjski slog s časom 
spreminja zaradi spreminjajočega se življenjskega sloga, vendar vključuje uživanje 
uravnotežene prehrane (tudi rdečega mesa) ter izogibanje prekomernim količinam alkohola 
in kajenju. Zajema tudi izogibanje čustvenemu stresu ter vzdrževanje zadostne telesne 
dejavnosti (Ellis in sod., 2018). Nacionalni inštitut za javno zdravje (NIJZ) k omenjenim 
lastnostim zdravega življenjskega sloga prišteva še zadostno količino spanja. Priporočila 
zdravega življenjskega sloga so določena tudi glede na sam življenjski slog, starost in spol 
(NIJZ, 2019). 
Velik pomen pri zdravem življenjskem slogu ima uravnotežena in pestra prehrana. Ta je 
ključna za zdrav način življenja, ker le s hrano lahko zadovoljimo vsem potrebam po 
mikro- in makro-hranilih ter energiji, ki so esencialnega pomena za delovanje organizma.  
Pomanjkanje teh vodi do raznih vnetij, obolenj, težav z imunskim odzivom ali celo do 
razvoja številnih bolezni (Bvenura in Sivakumar, 2017).  
Pestra in raznovrstna prehrana je ključna pri ohranjanju zdravja. Z različnimi živili, 
predvsem pa sadjem in zelenjavo lahko zadovoljimo potrebam po vitaminih in mineralih 
tudi na dolgi rok. Avtorja Bvenura in Sivakumar (2017) navajata, da sta sadje in zelenjava 
hranilno bogata in vsebujeta veliko fitokemikalij, zlasti antioksidantov, zato imata 
pomembno pozitivno vlogo pri zagotavljanju zdrave in uravnotežene prehrane (Bvenura in 
Sivakumar, 2017). 
Zaradi slabih oz. napačnih prehranskih navad (lahko) prihaja do pomanjkanja posameznih 
hranil, ki imajo odločilno vlogo za optimalno delovanje organizma. Ni nujno, da se 
posledice izrazijo hitro, kajti nezadosten vnos hranil se lahko izrazi tudi na dolgi rok 
(Cardenas in Fuchs-Tarlovsky, 2018). Zato, da bi uravnovesili neustrezen vnos hranil, ne 
glede na to, ali so neustreznemu vnosu hranil izpostavljeni v resnici ali ne, mnogi 
potrošniki posegajo po prehranskih dopolnilih. 
Evropska agencija za varnost hrane (EFSA) definira prehranska dopolnila kot 
koncentrirane vire hranil ali drugih snovi s prehranskim ali fiziološkim učinkom, ki se 
tržijo v obliki »odmerka« (npr. tablete, kapsule, tekočine v izmerjenih odmerkih ipd.). V 
prehranskih dopolnilih je lahko prisotna široka paleta hranil in drugih sestavin, vključno z 
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vitamini, minerali, aminokislinami, maščobnimi kislinami, prehranskimi vlakninami ter 
različnimi rastlinskimi in zeliščnimi ekstrakti (EFSA, 2006). 
Proizvajalci različnih blagovnih znamk pri prodaji svojih izdelkov nemalokrat izkoriščajo 
naivnost potrošnikov. Potrošnik namreč včasih kupi izdelke prehranskih dopolnil, ki jih 
tržijo kot učinkoviti, ne glede na njihovo dejansko učinkovitost in potrošnikove fiziološke 
potrebe. Glavno vlogo pri tem problemu predstavljata neznanje in neozaveščenost 
potrošnikov o prehranskih dopolnilih in delovanju le-teh. Številne raziskave skušajo 
ugotoviti, čemu potrošniki kljub uživanju raznovrstne prehrane vseeno posegajo po 
prehranskih dopolnilih (Cardenas in Fuchs-Tarlovsky, 2018). 
Prekomeren vnos posameznega hranila lahko privede do negativnih stranskih učinkov. 
Potrebe po posameznem hranilu se med posamezniki razlikujejo, zato je nujno treba 
upoštevati vsaj navodila za uporabo prehranskega dopolnila, če se posameznik kljub 
uživanju pestre prehrane odloči še za uživanje prehranskega dopolnila. Pomanjkljivo 
znanje potrošnikov na področju (predvsem negativnih) učinkov prehranskih dopolnil je 
pomemben razlog, da potrošniki morebitnih nastalih negativnih stranskih učinkov niti ne 
pripišejo uporabi prehranskega dopolnila. Predvidevamo, da so negativni stranski učinki 
uživanja prehranskih dopolnil lahko pogostejši takrat, ko potrošnik uporablja več kot eno 
prehransko dopolnilo. V primeru hkratnega uživanja več prehranskih dopolnil namreč 
lahko pride do sinergističnega oz. medsebojnega delovanja posameznih učinkovin 
prehranskih dopolnil in/ali komponent hrane, ki lahko škodljivo vpliva na zdravje človeka. 
 
1.2 CILJI IN PREDSTAVITEV HIPOTEZ  
Po podatkih raziskave (Fulgoni in sod., 2011) je bilo ugotovljeno, da največ ljudi uživa 
sledeča prehranska dopolnila: vitamin A, vitamin D, multivitaminska prehranska dopolnila, 
minerala kalcij ter železo. Zato smo se odločili, da podrobneje raziščemo ta prehranska 
dopolnila. 
Da bi se podrobneje seznanili s problematiko uživanja prehranskih dopolnil v zdravi in 
aktivni populaciji potrošnikov, smo izvedli pregled literature na področju dokazanih 
učinkov prehranskih dopolnil z omenjenimi hranili. Pred začetkom pregleda literature in 
analize znanstveno dokumentiranih učinkov prehranskih dopolnil smo postavili delovno 
hipotezo: 
- HD1: Uživanje prehranskih dopolnil lahko v določenih okoliščinah vodi do 
prevelikega vnosa posameznih hranil, posledica česar je poslabšanje zdravja. 
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2 PREDSTAVITEV SPLOŠNE PROBLEMATIKE PREHRANSKIH 
DOPOLNIL  
2.1 SESTAVA PREHRANSKIH DOPOLNIL  
Uprava za hrano in zdravila (FDA) je opozorila na številna prehranska dopolnila, ki 
vsebujejo neprijavljene in/ali za prehrano nedovoljene komponente. Po  opozorilih FDA se 
na tržišču še vedno prodajajo prehranska dopolnila, ki se tržijo kot zdravila, pomožna 
sredstva za hujšanje, pripravki za izboljšanje počutja ipd. (Tucker in sod., 2018). Med leti 
2007 in 2016 je zato potekala raziskava, s katero so želeli ugotoviti, koliko prehranskih 
dopolnil s prepovedanimi substancami je na tržišču v Združenih državah Amerike (ZDA) 
(Tucker in sod., 2018).    
Izmed naključno izbranih 781 prehranskih dopolnil je FDA ugotovila, da je na tržišču bilo 
kar 776 prehranskih dopolnil, ki so vsebovala zakonsko neodobrene sestavine. V njihovo 
proizvodnjo je bilo vpletenih kar 146 različnih podjetij. Izmed teh prehranskih dopolnil je 
bilo 45,5 % takih, ki so se tržila kot sredstva za povečanje spolne aktivnosti, 41 % dopolnil 
za pomoč pri izgubi telesne mase, 12 % za pomoč pri povečanju mišične mase. Nekatera 
naključno izbrana prehranska dopolnila (podatek o številu ni naveden) so vsebovala vsaj 
eno prepovedano ali s strani FDA neodobreno komponento (Tucker in sod., 2018). Tucker 
in sod. (2018) zato opozarjajo, da sestavine nekaterih prehranskih dopolnil lahko zaradi 
zlorabe, prekomerne uporabe ali medsebojnega delovanja komponent v samem 
prehranskem dopolnilu ali zaradi interakcij z drugimi zaužiti živili ali zdravili povzročijo 
resne škodljive zdravstvene posledice.  
Za identifikacijo izdelkov, ki niso varni (vsebujejo neodobrene sestavine), FDA izvaja 
nadzor nad trženjem, izvaja preglede poročil o škodljivih učinkih in pritožbe potrošnikov, 
preglede prehranskih dopolnil in podjetij, ki jih proizvajajo in preglede uvoženih izdelkov. 
Kadar izdelek (lahko) povzroči resne škodljive posledice za zdravje, lahko FDA odstrani 
izdelek s trga (FDA, 2009).  
2.2 TRŽENJE PREHRANSKIH DOPOLNIL   
2.2.1 Prehranska dopolnila in potrošniki  
Podjetja, ki stremijo k čim večji prodaji svojih izdelkov, uporabljajo številne prepričljive 
tehnike za trženje svojih izdelkov. Mednje sodijo tudi podjetja, ki prodajajo (ali 
proizvajajo) prehranska dopolnila. Prodaja prehranskih dopolnil se (posredno) povečuje ob 
sočasnem oglaševanju zdravega življenjskega sloga (oz. poudarjanju, da je treba zadostiti 
vsem potrebam po hranilih, ne pa tudi poudarjanju dejstva, da je pri zdravih ljudeh to 
mogoče doseči s pestro prehrano) in hitrega življenjskega sloga (ki ne omogoča 
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primernega vnosa hranil z raznovrstnimi obroki, za pripravo katerih »ni časa«), 
pomanjkanje pa je možno nadomestiti s prehranskimi dopolnili) (Fulgoni in sod., 2011). 
Slogani reklamnih agencij poudarjajo, da je sodoben hitri življenjski slog eden od razlogov 
za nakup že vnaprej pripravljenih izdelkov oz. obrokov, v katerih je vsebnost živil z nizko 
hranilno vrednostjo velika (Fulgoni in sod., 2011). Uživanje industrijsko predelane hrane 
predstavlja vzrok za razvoj slabih prehranskih navad, kar je razlog za hranilno 
podhranjenost in to je za laične potrošnike povod za poseg po prehranskih dopolnilih 
(namesto spremembe prehranskih navad), ker je to hitra in enostavna rešitev (Sutton in 
sod., 2019). Zato uporaba prehranskih dopolnil postaja razširjena tudi med posamezniki, ki 
uživajo hranilno revna živila. Ponovno sicer velja izpostaviti, da prehranska dopolnila niso 
nadomestek pestre in uravnotežene prehrane (Sutton in sod., 2019). 
Trženje prehranskih dopolnil za najrazličnejše namene je v zadnjih desetletjih precej 
agresivno. Namen študije Cardenasa in sod. (2018) je bil analizirati, ali je ta praksa 
zakonita in etična. Avtorji so izvedli analizo razpoložljivih dokumentiranih informacij o 
pravnih vidikih trženja. Agresivno trženje lahko vodi do prevare potrošnikov in 
potencialne škode, ki bi jo ti izdelki lahko povzročili zaradi nedokazane učinkovitosti, eden 
izmed možnih vzrokov za težave je tudi prekoračitev dnevne potrebe po hranilih, kar lahko 
predstavlja nevarnost za zdravje. Pri trženju raznih prehranskih dopolnil gre sicer za 
zakonito poslovno strategijo, vendar znanstveniki opozarjajo, da gre hkrati za neetično 
prakso. Mnoga prehranska dopolnila se namreč oglašujejo kot zdravju koristna, vendar na 
reklamah ni navedeno dejstvo, da ljudje ob uživanju raznovrstne prehrane tovrstnih 
izdelkov v resnici ne potrebujejo (Cardenas in sod., 2018). 
Da bi se (laični) potrošniki izognili napačnim informacijam glede (uporabe) prehranskih 
dopolnil ali obogatenih živil, NIJZ svetuje spremljanje evropske povezave t.i. 
nutrivigilance. S pomočjo te je možno spremljati negativne oz. neželene učinke živil, kjer 
so hranila v bolj koncentrirani obliki - predvsem so to prehranska dopolnila, obogatena 
živila, živila za športnike ter nova živila. Z nutrivigilanco poteka intenzivnejša izmenjava 
informacij med pristojnimi institucijami, potrošniki ter nosilci živilske dejavnosti znotraj 
EU, glede različnih izdelkov in morebitnih (škodljivih) učinkov le-teh (NIJZ, 2019). 
2.2.2 Zakonska ureditev trženja  
Na podlagi tretjega odstavka 11. člena Zakona o zdravstveni ustreznosti živil in izdelkov 
ter snovi, ki prihajajo v stik z živili (2000) je v Sloveniji izdan Pravilnik o prehranskih 
dopolnilih (2013). V 7. členu Pravilnika o prehranskih dopolnilih (2013) je navedeno, da 
mora biti označevanje, predstavljanje in oglaševanje prehranskih dopolnil v skladu s 
predpisi, ki urejajo splošno označevanje živil oziroma predpisi, ki urejajo zagotavljanje 
informacij o živilih potrošniku ter prehranske in zdravstvene trditve na živilih (Pravilnik o 
prehranskih dopolnilih, 2013). 
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Avtorja Ghosh in Sen (2019) izpostavljata, da trenutno stanje regulacije proizvodnje in 
trženja prehranskih dopolnil (v ZDA) omogoča, da izdelki hitro pridejo na trg. Oglaševanje 
je včasih lahko zavajajoče in v nekaterih okoliščinah lahko predstavlja veliko tveganje za 
zdravje. Zato priporočajo, naj potrošniki pred izbiro prehranskih dopolnil poiščejo 
strokovno mnenje (Ghosh in Sen, 2019). 
2.3 KONFLIKT INTERESOV 
Strokovnjaki so izpostavili, da se v povezavi s prehranskimi dopolnili lahko pojavlja  tudi 
konflikt interesov, zlasti pri zdravnikih in farmacevtih, saj lahko nekateri izmed njih pri 
svetovanju o prehranskih dopolnilih primarno delajo v lastno ekonomsko korist, torej z 
namenom zaslužka, in ne nujno v prvi vrsti v dobro bolniku. V tem primeru zdravnikom 
postane cilj dobiček in ne več ozdravljen pacient (Cardenas in sod., 2018). 
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3  (DNEVNE) POTREBE PO HRANILIH    
3.1 VNOS HRANIL  
Čeprav so fiziološke potrebe oz. potrebe organizma po mikrohranilih (in posledično tudi 
priporočen vnos hranil) med zdravimi ljudmi istega spola in starosti načeloma zelo 
podobne, se priporočila, ki določajo potrebe po posameznem mikrohranilu, med državami 
razlikujejo (Verkaik-Kloosterman in sod., 2012). 
3.1.1 Povprečne individualne potrebe po posameznem mikrohranilu  
Za  vrednotenje potreb po posameznem mikrohranilu na ravni posamezne populacije 
poznamo več različnih meril (Carriquiry, 2003), ki so predstavljena v nadaljevanju:   
- ocenjena povprečna potreba (Estimated Average Requirement, EAR) je merilo, ki določa 
povprečne potrebe po hranilu znotraj populacije, ki zadoščajo 50 % oseb v populaciji 
(glede na starost, spol) (Verkaik-Kloosterman in sod., 2012). EAR vrednosti določajo 
različne organizacije, kot je npr. EFSA in Nemško – avstrijsko – švicarsko prehransko 
društvo (DACH). Uporabljamo jih za določitev RDA oz. priporočenega dnevnega vnosa 
(Recommended Daily Allowance). 
Ko je EAR določena in je opisana porazdelitev potreb po hranilu v populaciji, določijo  
RDA (Institute of Medicine, 1997). 
- RDA se nahaja na točki porazdelitve individualnih potreb po hranilu, na kateri je vnos 
hranila ustrezen za 97 % - 98 % populacije). Navadno je vrednost RDA večja od vrednosti 
EAR.  
- (populacijski) referenčni vnos (Population Reference Intake, PRI) predstavlja vrednosti, 
ki pokrije potrebe po hranilu pri 98 % zdravih posameznikov v določeni skupini. Te 
vrednosti so postavljene za različna obdobja v življenju in se razlikujejo glede na spol. 
Referenčni vnosi temeljijo na konceptu potreb po različnih hranilih (Verkaik-Kloosterman 
in sod., 2012). Za mikrohranila se lahko povprečna potreba definira kot najnižja raven 
običajnega vnosa, ki bo zadostila minimalnim potrebam po hranilu (kar pomeni da 
preprečuje znake pomanjkanja po hranilu in tveganje za pojav kroničnih bolezni). 
Priporočila so sicer za vsakega posameznika drugačna (Carrriquiry, 2003), saj so odvisna 
od spola, starosti idr.. 
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Slika 1: Povprečne individualne potrebe po (posameznem) mikrohranilu (Verkaik-Kloosterman in sod., 
2012) 
- zadosten vnos (Adequate Intake, AI) =  načeloma pokrije potrebe po hranilu pri 98 % 
zdravih posameznikov v določeni skupini, vendar ocena ni zelo natančna (Verkaik-
Kloosterman in sod., 2012). 
- zgornja meja vnosa (UL, tolerable upper intake level) je najvišja raven skupnega 
dnevnega vnosa hranila (ki ga zaužijemo z različnimi viri, vključno s hrano, vodo, 
prehranskimi dopolnili in zdravili), za katero se ocenjuje, da verjetno ne bo predstavljala 
nevarnosti in škodljivih vplivov na zdravje pri skoraj vseh posameznikih v splošni 
populaciji (Scientific Committee on Food, 2006). "Dopustna oz. sprejemljiva meja vnosa" 
pomeni tisto količino hranila, ki jo človek lahko fiziološko prenaša brez slabih posledic oz. 
škodljivih posledic za zdravje. Podobno kot populacijski referenčni vnos (PRI, referenčni 
vnos, ki pokrije potrebe 97 % – 98 % populacije), se tudi UL določa za različne skupine 
splošne zdrave populacije (Scientific Committee on Food, 2006). Pomembno je dejstvo, da 
UL ni enako kot EAR. 
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Predstavljene vrednosti in z njimi povezana zdravstvena tveganja so prikazana na Sliki 2. 
 
 
Slika 2: Teoretični opis škodljivih vplivov hranil na zdravje zaradi premajhnega ali prevelikega vnosa hranila 
(Verkaik-Kloosterman in sod., 2012) 
Na Sliki 2 leva y os prikazuje odstotek populacije, ki je izpostavljena tveganju zaradi 
pomanjkanja hranila. Na desni y osi je tudi prikazan odstotek populacije, ki je 
izpostavljena tveganju, ki nastopi ob prevelikem vnosu hranila. Na  x osi poteka od leve 
proti desni puščica, ki prikazuje količino vnesenega hranila. In sicer se vnos zaužitega 
hranila glede na graf povečuje od leve proti desni.  
S prekinjenimi vodoravnimi črticami je označen zadosten vnos (AI). Prekinjene črtice 
potekajo v območju, ki je »varno« in znotraj katerega ne pride do pomanjkanja ali 
prevelikega vnosa določenega hranila. Kadar uživamo hranilo v količinah, ki so lahko že 
nevarne, pridemo do vrednosti, ki ji pravimo dopustna oz. sprejemljiva zgornja meja (UL) 
(Scientific Committee on Food, 2006). 
Zaradi nesoglasja med posameznimi državami o opredelitvi PRI za mikrohranila, – je 
projekt EURRECA (EURopean micronutrient RECommendations Aligned) predlagal 
splošni okvir za uskladitev postopka določanja potreb po mikrohranilih v Evropi 
(Dhonukshe-Rutten in sod., 2010). 
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3.1.2 Obogatitev živil z mikrohranili   
Veliko ljudi v razvitem svetu trpi za pomanjkanjem raznih mikrohranil, za kar je 
največkrat glavni razlog pomanjkljiva in premalo pestra prehrana (Bvenura in Sivakumar, 
2017). Zaradi tega nekatere živilske tovarne živila namenoma obogatijo z mikrohranili, 
zaradi česar lahko pride do vnosa, ki je po podatkih nekaterih virov višji od  referenčnih 
vrednosti, v praksi pa je to malo verjetno (Institute of Medicine, 1997).  
Nujno je torej, da se ob dopolnjevanju hrane z mikrohranili upoštevajo referenčne 
vrednosti za energijski vnos ter vnos hranil, zato da potrošnikom ne grozijo negativne 
posledice zaradi prevelikega vnosa kakršnegakoli elementa. Avtorji (Verkaik-Kloosterman 
in sod., 2012) navajajo, da se pojavljajo tudi dileme o tem, kje postaviti mejo med 
prehranskimi dopolnili in z mikrohranili obogatenimi živili, da ne bi prišlo do ogrožanja 
zdravja potrošnikov (Verkaik-Kloosterman in sod., 2012). Stremeti je treba k temu, da je 
vnos hranil uravnotežen, ne prenizek in ne previsok, kajti neuravnoteženi vnosi so 
povezani s škodljivimi učinki za zdravje (Institute of Medicine, 1997). 
V referenčnih vrednostih za energijski vnos ter vnos hranil prehranskih društev Nemčije, 
Avstrije in Švice je navedeno, da ob uživanju prehranskih dopolnil kljub pestri in 
raznovrstni prehrani pogosto prihaja do zastrupitev, ki se kažejo v najrazličnejših  oblikah 
odziva organizma na zaužito snov (Referenčne vrednosti…, 2020). 
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4 MIKROHRANILA    
4.1 POMEN MIKROHRANIL  
Avtorji Maggini in sod. (2018) uporabljajo termin mikrohranila za snovi, ki jih organizem 
nujno potrebuje za nemoteno delovanje, sicer v zelo majhnih količinah. Mikrohranila 
telesu omogočajo tvorbo encimov, hormonov ter drugih snovi potrebnih za rast in razvoj. 
Vsako posamezno hranilo, bodisi mikro- kot tudi makro- hranilo ima svojo funkcijo v 
telesu. Glede na starost in spol vsakega posameznika so določene potrebe po hranilu. Ta 
količina vsakega hranila je potrebna za vzdrževanje zdravja posameznika. Pomembni 
dejavniki, ki določajo potrebe po določenem hranilu posameznika so torej spol, starost, 
zdravstveno stanje, raven telesne dejavnosti, nosečnost in genetski dejavniki (EFSA, 
2006). 
Med najpomembnejša mikrohranila prištevamo vitamine in minerale, ki so ključni za rast, 
razvoj in delovanje zdravega telesa. Imajo pomembno vlogo pri delovanju večine organov.  
4.2 POMANJKANJE MIKROHRANIL  
Raziskovalci  ugotavljajo, da je pomanjkanje mikrohranil pri ljudeh pogosto. Da bi 
pomanjkanje vitaminov in mineralov v organizmu preprečili ali vsaj zmanjšali, je 
obogatitev industrijsko predelane hrane z mikrohranili eden izmed ukrepov za izboljšanje 
zdravstvenega stanja ljudi. Obstajajo razne študije, ki preučujejo dodatek enega, dveh, ali 
treh mikrohranil v določeno živilo. Ta mikrohranila so predvsem  vitamin A, vitamin E, 
vitamin C, vitamini B kompleksa, železo, cink in selen; to so tista mikrohranila, pri katerih 
se najpogosteje soočamo z njihovim pomanjkanjem (Das in sod., 2019). 
V nadaljevanju bomo predstavili pregled izbrane literature s področja problematike vnosa 
nekaterih mikrohranil s prehranskimi dopolnili. 
4.3 VITAMINI  
Vitamini so organske spojine, ki so nujno potrebne za nemoten potek številnih metabolnih 
procesov in so potrebni v majhnih količinah, zato jih uvrščamo med mikrohranila. Telo ni 
sposobno sintetizirati vitaminov, zato je njihov edini vir ustrezna prehrana. Izjemo 
predstavlja vitamin D, ki se pod vplivom UV-svetlobe sintetizira v koži (Hamishehkar in 
sod., 2016). V manjših količinah se v telesu oz. v debelem črevesju s pomočjo črevesnih 
bakterij endogeno sintetizira tudi vitamin K (Palermo in sod., 2017). Predstavnik v vodi 
topnih vitaminov – niacin (vitamin ) se v telesu sintetizira iz triptofana (življenjsko 
pomembna aminokislina), ampak  ta sinteza ni dovolj intenzivna, zato je niacin potrebno 
zaužiti s hrano (Shi in sod.,2017). 
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Vitamine razdelimo v 2 skupini, na vitamine topne v vodi in na vitamine topne v maščobi. 
V prvo spadajo vitamini B kompleksa in vitamin C. V drugo skupino uvrščamo vitamin A, 
D, E, K. Skupini se razlikujeta tudi po tem, da se vodotopni vitamini  (z izjemo vitamina 
) za razliko od vitaminov topnih v maščobi ne morejo skladiščiti v organizmu v veliki 
meri. Da ne pride do njihovega pomanjkanja, jih je torej nujno potrebno vnašati s hrano 
in/ali prehranskimi dopolnili. Vitamini topni v maščobi se za razliko od vodotopnih 
vitaminov lahko v organizmu shranjujejo daljši čas (Hamishehkar in sod., 2016).  
Uporaba multivitaminskih prehranskih dopolnil narašča po celem svetu. Potrošniki 
verjamejo, da če tudi uživanje vitaminov v obliki prehranskega dopolnila ni učinkovito, je 
vsaj varno. Vendar dolgoročne zdravstvene posledice vnašanja vitaminov s prehranskimi 
dopolnili v resnici niso znane (Hamishehkar in sod., 2016). 
Strokovnjaki Rogovik in sod. (2010) so skušali ovrednotiti,  ali vitamine kot prehranska 
dopolnila lahko obravnavamo kot zdravila brez recepta. Enega izmed problemov po 
njihovem mnenju predstavlja široko trženje vitaminov kot prehranskih dopolnil, kar 
povzroča visoko razširjenost uporabe omenjenih izdelkov, čeprav njihova učinkovitost na 
daljši čas ni jasna.  
4.3.1 Vitamin A  
4.3.1.1 Predstavitev splošne problematike  
Vitamin A potrebujemo vse življenje. SZO smatra pomanjkanje vitamina za 
javnozdravstveni problem zlasti v državah jugovzhodne Azije in Afrike, kjer pomanjkanje 
vitamina A najbolj prizadene otroke in nosečnice. Po ocenah WHO za pomanjkanjem 
vitamina trpi povprečno 250 milijonov predšolskih otrok (WHO, 1995). Pestra in 
raznovrstna prehrana je v nerazvitem svetu (Azija, Afrika) težje dostopna kot v razvitih 
državah (Evropa, Amerika). Zato je smiselno raziskati učinke prehranskih dopolnil z 
vitaminom A, da bi s pomočjo teh pripomogli k zmanjšanju svetovnega problema oz. da bi 
pomagali otrokom ubežati pomanjkanju vitamina A.  
4.3.1.2 Opis vitamina in vloga v telesu  
Vitamin A (retinol) je v maščobah topen vitamin, ki spada v skupino molekul, ki jih 
imenujemo retinoidi in jih najdemo v živilih živalskega izvora (mednje uvrščamo 
predvsem retinojsko kislino, retinol in retinilne estre). Provitamini oz. prekurzorji vitamina 
A so karotenoidi (izstopata alfa- in beta-karoten – zaradi njune strukture, v kateri se 
izmenjujejo enojne in dvojne vezi, pravimo jim konjugirane dvojne vezi, imajo 
antioksidativno vlogo) in se med ali po absorpciji pretvorijo v retinol. Karotenoide 
najdemo v živilih rastlinskega izvora. Odvisno od oblike v kateri se vitamin A nahaja, se 
razlikuje tudi njegova vloga v organizmu. Retinilni ester se pretvori v retinol, ta pa v 
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retinal. Slednji v reakciji z opsinom (beljakovina na katero se veže retinal) tvori rodopsin 
(fotoreceptor za zaznavanje svetlobe pri nizki jakosti svetlobe) v mrežnici očesa (Clagett-
Dame in DeLuca, 2002). Ob pomanjkljivem vnosu vitamina A zato ljudje lahko trpijo za 
nočno slepoto in/ali slepoto.  
Vitamin A skupaj s svojimi derivati sodeluje pri različnih fizioloških procesih, vključno z 
vidom, celično diferenciacijo, rastjo raznih tkiv, razmnoževanjem in ima tudi imunsko 
funkcijo (Bar-El-Danon in Reifen, 2017). Po priporočilih prehranskih društev Nemčije, 
Avstrije in Švice (Referenčne vrednosti…, 2020) bi naj odrasli moški zaužili 1,0 mg, 
ženske pa 0,8 mg vitamina A na dan. 
4.3.1.3 Pomanjkanje vitamina A  
Da bi se izognili pomanjkanju vitamina A, je s pomočjo pestre prehrane moč zadostiti 
potrebam po zadostnih količinah vitamina. Največje koncentracije vitamina A najdemo v 
živalskih tkivih, še posebej jetrih, jajcih (predvsem v rumenjaku), ribah, ribjem olju, 
korenju, maslu in drugih mlečnih izdelki  (Brown in sod., 2004). Največja zaloga vitamina 
A v telesu je v jetrih, zato je ob prekoračeni zaužiti količini vitamina A najbolj prizadet 
ravno ta organ. Do tega lahko pride, kadar zaužijemo preveč retinoidov (oblika vitamina A 
živalskega izvora) in ne karotenoidov (oblika vitamina A rastlinskega izvora) v obliki 
prehranskih dopolnil (Clagett-Dame in DeLuca, 2002). 
4.3.1.4 Prekomerna količina vitamina A 
Ob prekomerno povečanem vnosu vitamina A oz. hipervitaminozi,  npr. zaradi nepravilne 
uporabe prehranskih dopolnil, lahko pride do stranskih učinkov, ki se kažejo v 
spremembah na koži, suhih ustnicah, suhi nosni sluznici, izpadanju las, glavobolu. 
Prekomerne količine vitamina A (več kot 10.000 mednarodnih enot (ME) oz. več kot 3 mg 
vitamina A na dan), ki (lahko) povzročijo okvaro jeter, povečanje jeter ali cirozo jeter, v 
najslabšem primeru lahko tudi smrt, je težko prekoračiti, razen če pogosto ter v velikih 
količinah uživamo jetra (EFSA, 2006). 
4.3.1.5 Vitamin A kot prehransko dopolnilo  
Med leti 1984 in 1987 je v raziskavi Rothman-a in sod. (1995) sodelovalo 22.748 nosečnic. 
Anketarji so pridobili podatke o prehrani, zdravilih, bolezni, družinskih in okolijskih 
vplivih žensk v prvem trimesečju oz. v obdobju med 15. in 20. tednom nosečnosti. 
Raziskava je zajemala tudi uživanje prehranskih dopolnil (predvsem vitamina A, vitamina 
C, folne kisline, vitamina E in drugih mikroelementov). Podatke o rezultatih nosečnosti so 
avtorji pridobili od zdravstvenih delavcev ali nosečnic samih.  Med 22.748 ženskami jih je 
339 imelo dojenčke z obrojstnimi napakami; 121 teh dojenčkov je imelo okvare na mestih, 
ki izvirajo iz okvar nevralne cevi (Rothman in sod., 1995). Nekatere nosečnice so uživale 
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15.000 ME vitamina A oz. 4,5 mg vitamina A (v obliki prehranskega dopolnila), druge 
5.000 ME oz. 1,5 mg vitamina A (priporočen vnos je znašal 2.700 ME oz. 0,81 mg). 
Nosečnice, ki so uživale večje količine vitamina A, so rodile dojenčke z okvarami, 
povezanih z nevralno cevjo. 
Avtorji so zaključili, da se pri ženskah, ki (predvsem s prehranskimi dopolnili) zaužijejo 
več kot 10.000 ME vitamina A, torej kar je več kot 3,0 mg vitamina A (oz. retinola, ki je 
živalskega izvora) na dan, se 1 od vsakih 57 dojenčkov rodi z napako, kar je posledica 
previsokega vnosa vitamina A matere v času nosečnosti. Pri ženskah, ki so zaužile več kot 
15.000 ME oz. 4,5 mg retinola na dan, je bil pojav obrojstnih napak pri njihovih otrocih 
večji kot pri ženskah, ki so uživale manjšo količino retinola. Prevelik prehranski vnos 
vitamina A  je za plod očitno strupen in nevaren (Rothman in sod., 1995), kar je razvidno 
tudi iz Slike 3.  
 
Slika 3: Ocenjeno razmerje razširjenosti oz. pogostosti pojavljanja prirojenih okvar, ki so povezane z 
nevralno cevjo, glede na vnos retinola v prvem trimesečju nosečnosti (Rothman in sod., 1995) 
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4.3.2 Vitamin D 
4.3.2.1 Predstavitev splošne problematike  
Avtorja Benedik in Fidler Mis (2013) svetujeta uživanje dodatnih količin vitamina D že v 
zgodnjem otroštvu. Vitamin D je namreč potreben za učinkovit razvoj otroka in vpliva na 
njegovo zdravje na dolgi rok. Vitamin D je po mnenju strokovnjakov edino mikrohranilo 
(vitamin), ki ga je zaželeno dodajati prehrani v vseh obdobjih življenja. Strokovnjaka 
navajata tudi, da priporočil glede količine vitamina D, ki naj bi se dodajala, ni. Na podlagi 
znanstvenih dejstev o pomembnosti vitamina, je smiselno raziskati učinke prehranskih 
dopolnil. 
4.3.2.2  Opis vitamina in vloga v telesu  
Vitamin D ima bistveno vlogo pri uravnavanju presnove kalcija in fosfatov ter ohranjanju 
zdravega mineraliziranega okostja. Človek tvori vitamin D ob izpostavljenosti kože sončni 
svetlobi, s hrano bogato z vitaminom D, lahko tudi s prehranskimi dopolnili ali zdravili. 
Obstajata dve obliki vitamina D: vitamin  in vitamin . Prvi se endogeno sintetizira v 
koži, najdemo pa ga tudi v mastnih ribah, jajcu (predvsem v rumenjaku) in jetrih trske. 
Drugi se sintetizira iz ergosterola (gradnik celične membrane gliv), naravno je prisoten tudi 
v kvasu in gobah. Raziskave ocenjujejo, da  pomanjkanje vitamina D pri ljudeh narašča 
zaradi nezadostnega izpostavljanja sončni svetlobi, ki je nujno potrebna za endogeno 
sintezo vitamina D v koži. Po podatkih Referenčnih vrednostih za energijski vnos ter vnos 
hranil prehranskih društev Nemčije, Avstrije in Švice, se najpogostejši znaki pomanjkanja 
vitamina D odražajo v obliki rahitisa pri otrocih in osteomalacije pri odraslih.  
Za doseganje optimalne koncentracije vitamina D pri posameznikih, ki trpijo za 
pomanjkanjem vitamina D, je mogoče poseči po prehranskih dopolnilih z vitaminoma  
in . Pri tem je treba biti pozoren, saj koncentracije vitamina D, ki so večje od 
priporočenih referenčnih vrednostih za vnos hranil, t.j. 20 μg/dan za odrasle oz. za otroke 
in ogrožajo zdravje zaradi povečane koncentracije kalcija in fosforja v serumu. Posledica 
je kalcifikacija ledvic, pljuč, srca (Charoenngam in sod., 2019). 
4.3.2.3 Vitamin D kot prehransko dopolnilo  
Koristne in škodljive učinke vitamina D iz prehranskih dopolnil za preprečevanje 
umrljivosti pri zdravih odraslih je v metaanalizi preučeval Bjelakovic in sod. (2014). 
Identificiranih je bilo 159 naključnih kliničnih raziskav z namenom krepitve imunskega 
sistema in tako podaljšanja življenjske dobe. Preiskovance so naključno razdelili v 
skupine. Vsaka skupina je dobila drugačno količino, vrsto in obliko vitamina D (vitamin 
 oz. holekalciferol, vitamin  oz. ergokalciferol in aktivno obliko vitamina D (1,25-
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dihidroksivitamin D oz. kalcitriol)). Kontrolna skupina je prejela placebo. V raziskavi so 
sodelovali ljudje iz splošne populacije (Bjelakovic in sod., 2014).  
94 raziskav od prej omenjenih 159-ih ni poročalo o smrtnosti zaradi uživanja prehranskega 
dopolnila, 9 pa jih je poročalo o smrtnosti med preiskovanci, niso pa definirali, v kateri 
intervencijski skupini se je smrtnost pojavila. Preostalih 56 raziskav (v okviru 159-ih) s 
skupno 95.286 udeleženci je zagotovilo uporabne podatke o umrljivosti. Starost 
preiskovancev je bila 18-107 let. 77 % preiskovancev je bilo žensk. Vitamin D so uživali v 
povprečju 4,4 leta (Bjelakovic in sod., 2014). Več kot polovica raziskav je imela majhno 
tveganje pristranskosti. Vse raziskave so bile izvedene v državah z visokimi dohodki. 
Preiskovanci v 19 od 56 raziskav raziskavah so imeli ustrezen vnos vitamin D (nad 20 ng / 
ml) (Bjelakovic in sod., 2014). Pri preiskovancih v preostalih 37-ih raziskavah so opazili 
pomanjkanje vitamina D v zaužitem prehranskem dopolnilu (manj kot 20 ng / ml) 
(Bjelakovic in sod., 2014). V vseh 56 raziskavah se je smrtnost preiskovancev zmanjšala 
pri dodajanju vitamina D. Ko so v ločenih analizah ocenili različne oblike vitamina D, je 
umrljivost zmanjšalo le dodajanje , prav tako se je znižalo število smrti zaradi rakavih 
obolenj (Bjelakovic in sod., 2014).  
Dodajanje vitamina   v kombinaciji s kalcijem pa je imelo tudi negativne posledice za 
zdravje: v štirih raziskavah pri približno 42.000 udeležencih se je povečalo tveganje za 
nefrolitiazo (ledvični kamni). Dodajanje kalcitriola je pri 710 udeležencih v treh študijah 
povečalo tveganje za hiperkalciemijo (Bjelakovic in sod., 2014). 
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5 MULTIVITAMINI  
5.1 PREDSTAVITEV SPLOŠNE PROBLEMATIKE  
V razvitem svetu so pomanjkanja mikrohranil čedalje redkejša, vendar nekateri 
posamezniki kljub temu uživajo dodatne vitamine in minerale s prehranskimi dopolnili, v 
prepričanju, da ti pozitivno vplivajo na zdravje in počutje in da imajo nasploh pozitivne 
učinke npr. preprečevanje pojava kroničnih bolezni, srčno-žilnih bolezni in raka (Guallar 
in sod., 2013). Po podatkih Bailey in sod. (2013) 33 % odraslih v ZDA uživa ali obogati 
svojo prehrano z multivitaminskimi in / ali multimineralnimi prehranskimi dopolnili, zato 
je smiselno izvesti pregled literature o učinkih multivitaminskih prehranskih dopolnil.  
Kljub razširjenemu prepričanju, da so vitaminska in mineralna prehranska dopolnila 
koristna za zdravje, so po nedavnih analizah raziskav o uživanju vitaminov in mineralov 
pri odraslih (ki ne trpijo za pomanjkanjem posameznega hranila) ugotovili, da ni jasnih 
dokazov o koristnih vplivih na zdravje (kot je na primer preprečevanje kroničnih bolezni, 
vključno s srčno-žilnimi boleznimi in rakom) (Guallar in sod., 2013). 
Čedalje več raziskav je zato usmerjenih v vprašanje-, ali vitaminska dopolnila ali 
katerakoli druga prehranska dopolnila res preprečujejo bolezni oz. ali imajo zdravstvene 
koristi pri posameznikih, ki uživajo pestro in raznovrstno prehrano (Moyer, 2014). 
Posledično že vemo, da se pri čezmerni uporabi vitaminov kot antioksidantov (topnih v 
maščobi) lahko soočamo s toksičnostjo (Ronis in sod., 2018). 
Večina multivitaminskih prehranskih dopolnil ne preprečuje pojava kroničnih bolezni ali 
smrti, zato njihova uporaba ni upravičena. To velja za splošno populacijo potrošnikov po 
vsem svetu, ki uživajo prehranska dopolnila (ali obogatijo svojo prehrano s prehranskimi 
dopolnili) in ki nimajo kliničnih znakov pomanjkanja mikrohranil (Gahche, 2011). 
5.2 RAZISKAVI UČINKOV MULTIVITAMINSKIH PREHRANSKIH DOPOLNIL  
5.2.1 Učinek multivitaminskih prehranskih dopolnil na krvni tlak 
Da bi ocenili učinek multivitaminskih prehranskih dopolnil na krvni tlak so znanstveniki  
izvedli kontrolirane študije. Cilj raziskave je bil ugotoviti, ali multivitaminska prehranska 
dopolnila pripomorejo k nižanju krvnega tlaka. Pri štirih preiskovancih je prišlo do 
tveganja za povišanje krvnega tlaka (hipertenzijo). 134 udeležencev je imelo kronično 
bolezen (ni navedeno katero), pri teh je po uživanju multivitaminskih prehranskih dopolnil 
prišlo do znižanja krvnega tlaka. Pri ostalih 1580 udeležencev se stanje ni izboljšalo. Pri 
zdravih udeležencih z normalnim krvnim tlakom se tveganje za povišan krvni tlak ni 
pojavilo. Raziskovalci so ugotovili, da so multivitaminska prehranska dopolnila imela 
vpliv na znižanje krvnega tlaka pri osebah z normalnim krvnim tlakom, vendar je ta učinek 
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bil vseeno premajhen, da bi preprečil kasnejši pojav hipertenzije. Prav tako je bilo v 
raziskavi premalo udeležencev s povišanim krvnim tlakom, da bi bilo možno oceniti 
učinek na znižanje krvnega tlaka ob uporabi multivitaminskih prehranskih dopolnil (Li in 
sod., 2018). 
5.2.2 Raziskava o učinku vpliva multivitaminskih prehranskih dopolnil na 
kognitivne sposobnosti  
Nekatere epidemiološke raziskave kažejo, da so odmerki vitaminov z antioksidanti 
(podobni tistim, ki jih najdemo v multivitaminskih prehranskih dopolnilih) povezani s 
počasnejšo stopnjo kognitivnega upada (Gillette-Guyonnet in sod., 2007). 
Grodstein in sod. (2013) so zato izvedli raziskavo, s katero so preučili vpliv vsakodnevne 
uporabe multivitaminskih prehranskih dopolnil na kognitivne sposobnosti zdravih moških 
(skoraj 6.000 moških v povprečju starih 65 let). Kontrolna skupina ni uživala prehranskega 
dopolnila. Namen raziskave je bil dokazati oz. raziskati, ali / kako vsakodnevna rutina 
uživanja prehranskih dopolnil vpliva na izboljšanje govora, prostorski oz. delovni 
(verbalni) spomin. Zaključili so, da razlika med kontrolno skupino in tistimi moškimi, ki so 
vsakodnevno uživali multivitaminska prehranska dopolnila ni bila statistično značilna, ker 
sta obe skupini bili dobro preskrbljeni s hranili zaradi pestre prehrane. Raziskovalci so zato 
odsvetovali uživanje prehranskih dopolnil ob pestri in raznovrstni prehrani. Predlagali so 
tudi, da bi bilo treba tako raziskavo izvesti pri ljudeh, ki imajo pomanjkanje hranil, da bi 
ocenili morebiten vpliv prehranskih dopolnil na kognitivne sposobnosti pri posameznikih, 
ki trpijo za pomanjkanjem posameznih hranil (Grodstein in sod., 2013). 
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6 MINERALI  
Tako kot vitamini, so tudi minerali pomembna  mikrohranila. Pomanjkanje ali prekomeren 
vnos le-teh (prav tako kot vseh ostalih makro- in mikro-hranil) negativno vpliva na 
delovanje organizma.  
Minerali so esencialnega pomena, kar pomeni, da jih telo ne more proizvesti samo in da jih 
torej moramo zaužiti s hrano. Vnos mineralov s hrano je potreben v tolikšni količini, kot jo 
telo potrebuje za zagotavljanje normalnega delovanja. Ob upoštevanju Referenčnih 
vrednosti za vnos hranil ter energijski vnos prehranskih društev Nemčije, Avstrije in Švice, 
se minerali (glede na količino, ki jo moramo zaužiti na dnevni ravni) delijo v dve skupini: 
makrominerale (med katere uvrščamo kalcij, magnezij, kalij, natrij, klor, fosfor) in 
mikrominerale (med katere uvrščamo npr. železo, cink, krom, selen, jod in fluor) 
(Referenčne vrednosti…, 2020). 
Količina mineralov v telesu se spreminja in se med minerali razlikuje. 99 % telesnega 
kalcija in 85 % telesnega fosforja sta gradnika kosti, zato je količina teh dveh mineralov v 
telesu v primerjavi z ostalimi precej večja (Morelli in sod., 2020). 
6.1 KALCIJ  
6.1.1 Predstavitev problema 
Mikrohranila (vitamini in minerali) delujejo v telesu sinergistično, kar pomeni, da ena 
komponenta dopolnjuje delovanje druge. Tako sinergistično delovanje vidimo pri vitaminu 
D in kalciju. Če je prisoten slednji mineral, je delovanje vitamina D bolj učinkovito 
(Morelli in sod., 2020).  
Kalcij je najbolj zastopan mineral v človeškem telesu. Približno 99 % telesnega kalcija se 
nahaja v obliki kalcijevega hidroksiapatita. To je kristal v obliki rešetke, ki ga sestavljajo 
kalcij, fosfor in hidroksid. Nahaja se predvsem v zobeh in kosteh, kjer ima strukturno 
vlogo. Preostali 1% kalcija se nahaja v zunajcelični tekočini in raznih tkivih, kjer je 
odgovoren za uravnavanje številnih procesov, vključno z vzdrževanjem žilnega tonusa, 
kontrakcijo (krčenjem) mišic, prenosom živčnih impulzov, proizvodnjo ATP, medcelično 
signalizacijo ter hormonskim izločanjem  (Morelli in sod., 2020). 
Fiziološka koncentracija kalcija v krvi je v območju od 8,8–10,4 mg/dL, uravnavajo pa jo 
parathormon (PTH, hormon žlez obščitnic), 1,25-dihidroksi holekalciferol in antagonist 
parathormona hormon kalcitonin (CT). Za vzdrževanje normalne ravni koncentracije 
kalcija v telesu Nacionalni inštitut za javno zdravje (NIJZ) priporoča odraslim zdravim 
osebam dnevni vnos kalcija 1000 mg (Morelli in sod., 2020). 
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6.1.2 Uravnavanje kalcija v telesu 
Poleg tega, da kalcij daje trdnost skeletu, predstavlja kalcij iz kosti vir kalcija takrat, ko se 
njegova serumska koncentracija zmanjša (Morelli in sod., 2020). Kalcij se iz kosti sprošča 
v kri zaradi delovanja osteoklastov (to so velike celice, ki razgrajujejo kosti in tako višajo 
koncentracijo kalcija in fosfatov v krvi) (Takahashi in sod., 2020). Porušeno ravnovesje 
med odlaganjem kalcija v kosti in izločanjem kalcija iz kosti vpliva na mineralno gostoto 
kosti, posledica neravnovesja pa je krhkost skeleta. Vodilni dejavnik pri uravnavanju tega 
(ne)ravnovesja in homeostaze kalcija je vitamin D, ki omogoča črevesno absorpcijo 
kalcija, kar spodbuja njegovo skladiščenje v kosteh (Morelli in sod., 2020). 
Ko se koncentracija kalcija v krvi zmanjša, receptorji na obščitničnih žlezah spodbujajo 
izločanje PTH, kar aktivira osteoklaste, zaradi česar se poveča izločanje kalcija iz kosti v 
kri in pospeši aktivacija vitamina D, ki pospeši absorpcijo kalcija iz zunanjih virov. Če je 
PTH glavni stimulator aktivacije vitamina D, potem vitamin D zavira izločanje PTH. 
Običajna mineralna kostna gostota je torej posledica pravilnega delovanja opisanega 
mehanizma (Morelli in sod., 2020). 
6.1.3 Vpliv kalcija kot prehranskega dopolnila na srčno-žilni sistem  
Čeprav je uravnotežen prehranski vnos kalcija in vitamina D za naše telo ključnega 
pomena, vloga kalcija in vitamina D kot prehranskega dopolnila pri odraslih in starejših 
ljudeh še vedno ni popolnoma razjasnjena (Hulbert in sod., 2020).   
Poročajo, da več kot 50 % starejših moških in skoraj 70 % starejših žensk v ZDA velja za 
redne uporabnike prehranskih dopolnil s kalcijem (Hulbert in sod., 2020).   
Ob preučevanju ateroskleroze je bilo ugotovljeno, da uživanje prehranskih dopolnil s 
kalcijem pozitivno korelira s kalcifikacijo trebušne aorte pri ženskah v menopavzi. 
Vaskularna (žilna) kalcifikacija zaradi dopolnjevanja prehrane z dopolnili, ki vsebujejo 
kalcij, bi torej lahko prispevala k srčno-žilnim obolenjem, ki so jih opazili pri uživalcih 
prehranskih dopolnil s kalcijem (Hulbert in sod., 2020).   
6.1.4 Kalcij in vitamin D 
Raziskave kažejo, da ima prehransko dopolnilo, ki vsebuje le kalcij, le minimalen klinični 
vpliv na zmanjšanje tveganja za zlome kosti. Ta podatek ne preseneča, če upoštevamo, da 
je zlasti pri populaciji starejših ljudi absorpcija kalcija pomanjkljiva zaradi zmanjšane 
razpoložljivosti vitamina D v telesu ali njegove zmanjšane aktivnosti (Morelli in sod., 
2020). 
Vitamin D je namreč ključni regulator črevesne absorpcije kalcija. Če je glavna težava za 
prenizko količino kalcija v telesu prenizka absorpcija kalcija (zaradi premajhne količine 
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vitamina D), samo povečanje vnosa kalcija s prehrano ali prehranskimi dopolnili ne more 
biti uspešno. Dodajanje vitamina D ob sočasnem dodajanju kalcija bi torej lahko bilo 
učinkovitejše. Učinek  dopolnjevanja kalcija na manjše tveganje zlomov kosti  se dejansko 
poveča ob sočasnem dodajanju vitamina D, kar je očitno zlasti pri zlomih kolka. V 
splošnem sočasna uporaba kalcija in vitamina D zmanjša pogostost zlomov za 10 % do 20 
% (Tang, in sod., 2007). 
6.2 ŽELEZO  
6.2.1 Opredelitev problema  
Ženske med menstruacijo izgubijo veliko krvi in s tem tudi veliko železa. Torej so ženske 
(načeloma) podvržene pomanjkanju železa bolj kot moški. Nezadostna količina tega 
minerala v organizmu je vzrok za slabokrvnost (Hentze in sod., 2004).  
Železo je sestavni del hema (t.j. heterociklična organska molekula, ki je sestavni del 
hemoglobina), ki prenaša kisik po telesu. Železo pripomore tudi k sproščanju celične 
energije. Železo omogoča tudi delovanje mišic, saj je del mioglobina, ki se shranjuje v 
mišičnih celicah in omogoča nemoteno oskrbo mišičnih celic s kisikom (Hentze in sod., 
2004). 
Po smernicah referenčnih vrednostih za energijski vnos in vnos hranil prehranskih društev 
Nemčije, Avstrije in Švice naj bi odrasli zdravi moški in ženske po menopavzi zaužili 10 
mg in ženske pred menopavzo 15 mg železa dnevno (Referenčne vrednosti…, 2020). 
Po podatkih Svetovne zdravstvene organizacije (WHO, 2008) je slabokrvnost (oz. anemija)  
kot posledica pomanjkanja železa najpogostejši pojav pri ljudeh zaradi pomanjkljivega 
vnosa železa s prehrano. WHO (2020) definira anemijo kot stanje, pri katerem je število 
rdečih krvnih celic ali koncentracija hemoglobina (ki je potreben za prenos kisika do tkiv) 
znotraj njih nižja od običajne. Optimalna koncentracija hemoglobina, ki je potrebna za 
zadovoljevanje fizioloških potreb, se razlikuje glede na starost, spol ter status posameznika 
(kajenje, nosečnost). Posledice pomanjkanja rdečih krvničk ali hemoglobina v krvi so 
predvsem utrujenost, omotica ter zasoplost (WHO, 2020).  
Anemija je razširjena tako v razvitih kot tudi nerazvitih državah, predvsem se pojavlja pri 
mladostnikih, mlajših otrocih in nosečnicah. Pojavlja se pri kar 30 % ljudi na svetu. 
(WHO, 2008). 
Presežek železa se v telesu shranjuje v jetrih, kostnem mozgu in vranici (Hentze in sod., 
2004).  Prevelika količina železa vodi do raznih motenj v delovanju metabolizma. Ker se 
presežna količina železa shranjuje v jetrih, lahko zaradi prevelike koncentracije poškoduje 
jetrne celice. Predoziranje z železom povzroča diarejo, bruhanje, težave s koncentracijo, pa 
tudi pojav sladkorne bolezni (Mainous in sod., 2005). Ob prekoračeni količini zaužitega 
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železa ta dobi prooksidativno vlogo, kar povzroči nastanek reaktivnih snovi in prostih 
radikalov. Slednji so škodljivi za celice, saj povzročajo oksidativni stres in so lahko vzrok 
za pojav raka (Mainous in sod., 2005). 
6.2.2 Raziskava o učinku železa kot prehranskega dopolnila  
O prekomernem vnosu železa in posledicah dolgotrajnega uživanja železa v obliki 
prehranskih dopolnil so raziskavo izvedli Barton in sod. (2006). V raziskavi so sodelovali 
1 moški in 3 ženske različnih starosti. Cilj raziskave je bil oceniti vpliv prekomernega 
vnosa železa s prehranskimi dopolnili. 
V raziskavi je vsak preiskovanec užival drugačno količino prehranskega dopolnila: od 1. 
do 4. preiskovanca so ti zaužili 153, 547, 1,341, in 4,898 g prehranskega dopolnila. Prvi je 
imel hemokromatozo (t.j. presežek železa v telesu, ki je posledica prekomernega 
eksogenega vnosa železa s hrano ali prehranskimi dopolnili ali dedne metabolne napake). 
Drugi je imel dedno sferocitozo (pomanjkanje rdečih krvnih celic). Tretji in četrti 
preiskovanec sta bila zdrava. Preiskovanci so uživali prehranska dopolnila vsak dan v 
obdobju petih let. Pri vsakem preiskovancu so ugotavljali tudi hemokromatozo. 
Znanstveniki so opazovali razvoj preobremenitve z železom kot posledice oralno zaužitih 
prehranskih dopolnil - odvečno železo se skladišči v jetrnih parenhimskih celicah 
(hepatocitah). Ocenjevali so količino zaužitega železa s prehranskim dopolnilom, dnevno 
zaužito količino železa s hrano in časovni interval uživanja. O vseh teh podatkih o poročali 
posamezni preiskovanci (Barton in sod., 2006). 
Preobremenitev z železom se je pojavila pri tistih preiskovancih, ki so prehransko 
dopolnilo z železom uživali v daljšem časovnem obdobju. Ugotovili so, da so klinični 
fenotipi in genotipi hemokromatoze pri odraslih, ki po zaužitju železa v obliki 
prehranskega dopolnila v daljšem obdobju razvijejo preobremenitev z železom, heterogeni. 
Terapevtska flebotomija oz. odstranjevanje krvi je pri takih pacientih izvedljiva in 
učinkovita ter preprečuje zaplete pri preobremenitvi z železom (Barton in sod., 2006). 
Prvi preiskovanec je v času sedmih let uživanja prehranskega dopolnila izgubljal telesno 
maso, začeli so ga boleti sklepi in razvila se je erektilna disfunkcija. Dobil je  
hemokromatozo (presežek železa v telesu). Po končani analizi rezultatov je bilo 
ugotovljeno, da je ta preiskovanec razvil hemakromatozo še preden je začel sodelovati v 
raziskavi. Druga preiskovanka je pred sodelovanjem v raziskavi imela anemijo, nakar se je 
odločila za sodelovanje. Pregled je pokazal zmerne hipertrofične spremembe kolenskega 
sklepa ter blage hiperpigmentacije. Tretji preiskovanki so otekale noge, imela je prebavne 
težave ter občutke oslabelosti. Četrta preiskovanka je že v obdobju najstništva, ko so ji 
diagnosticirali anemijo, začela uživati prehransko dopolnilo, nakar je imela težave z 
menstruacijo in nikoli ni uspela zanositi (Barton in sod., 2006). 
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Različne težave, ki so se pojavile pri preiskovancih, so potrdile, da so klinične, patološke 
in genetske značilnosti bolnikov, ki razvijejo preobremenitev z železom zaradi 
dolgotrajnega uživanja prehranskih dopolnil, različne (Barton in sod., 2006). 
Ugotovljeno je bilo, da zaradi opaženih učinkov hemokromatoze železa ne bi smeli 
namerno dodajati tistim ljudem, ki so pred sodelovanjem v raziskavi imeli normalno 
koncentracijo železa v krvi. Uživati bi ga morali tisti, pri katerih so zaznali pomanjkanje. 
Ker je presežek železa v telesu v kakršni koli obliki lahko škodljiv in lahko privede do 
poškodb organov, je očitno treba zdraviti tudi bolnike s preobremenitvijo železa, ki nastopi 
zaradi uživanja prehranskih dopolnil z železom, da ustrezno zmanjšajo količino v telesu 
skladiščenega železa (Barton in sod., 2006). 
Kegl E.J. Znanstveno dokumentirani učinki prehranskih dopolnil.  
 Dipl. delo (UN). Ljubljana, Univ. v Ljubljani, Biotehniška fakulteta, Oddelek za živilstvo, 2020 
 
23 
7 ZAKLJUČEK   
Trend zdravega življenjskega sloga je čedalje bolj aktualen. Ljudje sicer stremijo k 
smernicam zdravega načina življenja, vendar se problem pojavi pri neozaveščenih 
posameznikih, ki pravzaprav ne vedo, kakšne sploh so te smernice, h katerim je treba 
stremeti. Ozaveščeni ljudje se zavedajo, da (le) pestra in raznovrstna prehrana (vključno z 
redno telesno dejavnostjo) v veliki meri doprinese k ohranjanju (ali izboljšanju) zdravja in 
zmanjša tveganje za nastanek kroničnih nenalezljivih bolezni.  
Naši predniki so v obdobju lova in nabiralništva ob aktivnem načinu življenja imeli zelo 
omejen nabor živil, zaradi česar so trpeli za pomanjkanjem hranil. S pomanjkljivim 
vnosom hranil v organizmu pa se soočamo še dandanes, kljub temu da so v trgovini polne 
police raznovrstnih živil. Zanimivo je namreč, da so količine hranil, ki jih organizem 
potrebuje za nemoteno delovanje, zelo majhne – a kljub temu pri številnih ljudeh prihaja 
do primanjkljaja hranil.  
Zaradi porasta proizvodnje prehranskih dopolnil in vsestranskega (tako posrednega kot tudi 
neposrednega) reklamiranja in trženja izdelkov se z njimi srečujemo pogosto. Laičen 
potrošnik je tisti, ki se »preda« včasih tudi manipulativnemu trženju (prepričljivih) 
prodajalcev raznih blagovnih znamk in ob reklamah o pozitivnih oz. ugodnih učinkih 
prehranskih dopolnil poseže po njih.  
Kadar zaužijemo prehransko dopolnilo, pomeni, da v telo vnesemo znatno povečano ter 
skoncentrirano hranilo ali drugo snov s prehranskim ali fiziološkim učinkom. Za normalno 
in ustrezno delovanje vseh fizioloških procesov so potrebne interakcije med različnimi 
(mikro)–elementi. Ti namreč sodelujejo kot kofaktorji pri reakcijah, ki se odvijajo v 
človeškem telesu in so nujni za pravilen potek in izvedbo le- teh. Torej prav tako kot 
posamezna hranila iz živil integrirajo med seboj, so tudi komponente prehranskih dopolnil 
vključena v procese, ki se odvijajo v organizmu, na kar ob uživanju prehranskih dopolnil 
ne pomislimo.  
Posledično je tveganje za stranske učinke zaradi prekoračitve zgornjih mejnih vrednosti za 
določena hranila večje (Sutton in sod., 2019). Pri tem ne smemo pozabiti, da je pri zdravih 
posameznikih povečanim potrebam po hranilih mogoče zadostiti tudi z raznovrstno in 
pestro prehrano (Fulgoni in sod., 2011).  
Prehranska dopolnila oz. uživanje le-teh lahko pripomore k doseganju priporočenih 
referenčnih vrednosti za energijski vnos ter vnos hranil  pri posameznikih, ki ne uživajo 
hranilno bogatih živil, in tako olajšajo ali preprečijo primanjkljaj hranil (Fulgoni in sod., 
2011).  
V praksi menjava prehranskih navad in življenjskega sloga ni enostavno. Uživanje 
prehranskih dopolnil kot posledica pomanjkanja hranil v organizmu zaradi nezdravih 
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prehranskih navad pa ni smotrno. Na embalaži prehranskih dopolnil je tudi navedeno, da 
uživanje prehranskih dopolnil ni nadomestilo uživanju pestre in raznovrstne prehrane. Če 
se prehransko dopolnilo uživa v večjih koncentracijah, kot je predpisano na označbi, lahko 
pride do neželenih stranskih učinkov (npr. zaradi prekomerne količine zaužitega hranila ali 
vzajemnega delovanja z drugimi komponentami). Odločitev o uživanju prehranskega 
dopolnila običajno sprejmejo potrošniki sami. Skoraj nemogoče se je izogniti raznoraznim 
medijem in številnim poskusom prodaje prehranskih dopolnil s strani industrije. Vseeno pa 
je treba ohraniti razum ter ne slepo verjeti marketinškim trditvam, ne glede na zelo 
prepričljive tehnike, ki so uporabljene v ta namen. 
V objavljeni znanstveni literaturi so že na voljo dobro dokumentirani negativni zdravstveni 
učinki uživanja prehranskih dopolnil zaradi prevelikega vnosa mikrohranil, kar smo 
prikazali z našim pregledom literature. Glede na predstavljeni pregled literature lahko torej 
našo delovno hipotezo, ki pravi, da uživanje prehranskih dopolnil lahko v določenih 
okoliščinah vodi do prevelikega vnosa posameznih hranil, posledica česar je poslabšanje 
zdravja, sprejmemo. 
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